












Analisar o efeito da cinesioterapia em grupo sobre a qualidade de vida, adesão e desistência do 
programa, capacidade funcional, equilíbrio e marcha de idosas sedentárias. Método: Estudo ex-
perimental, amostra de idosas com média de idade de 69,83 (±7,76), que foram submetidas a um 
protocolo de cinesioterapia e randomizadas em três grupos (N=48), cinesioterapia em grupo (CG), 
cinesioterapia individual (CI) e controle (C); durante 12 semanas. A qualidade de vida foi avaliada 
por meio do questionário SF-36, e as variáveis de equilíbrio e marcha através do teste de Tinetti. 
Utilizando os procedimentos estatísticos descritivos (média e desvio padrão) e o teste de Wilco-
xon, admitindo-se o nível de significância de p < 0, 05. Resultados: Taxa de permanência: CG:n=9; 
GI:n=10; C:n=8 ;Teste de Tinetti:Grupo  CG: escore total  9.26 X 13.1; Grupo GI 11.37 X 14.5. Não 
houve melhora no grupo C. SF-36: média de escores: (CG) Dor: 33.2 X 70.7; Aspectos emocionais 
33.3 X 66.6; (GI) Capacidade funcional: 64 X 85.5; Aspectos emocionais: 77.7 X 88; Limitação fun-
cional: 72.5X 100. Não houve melhora estatisticamente significativas no grupo C. Conclusão: Não 
foram encontradas diferenças expressivas em relação a taxa de desistência entre a dinâmica em 
grupo e a dinâmica individual no programa de cinesioterapia, no entanto os grupos experimentais 
apresentaram diferenças significativas com os testes, antes e pós intervenção, para melhora nos 
aspectos emocionais, melhora de limitações físicas, redução de dor, melhora no equilíbrio e mar-
cha, mostrando assim  eficácia e importância dessa atividade.
Palavras-chave: Envelhecimento, Exercício, Saúde, Qualidade de Vida
ABSTRACT
Analyze the effect of group kinesiotherapy on quality of life, adherence and discontinuation of the 
program, functional ability, balance and gait of sedentary elderly women.  Method: Experimental 
study, with a sample of elderly women over the age of 60 years (N=30). They were submitted to 
a kinesiotherapy protocol for twelve weeks after being randomized into three groups: collective 
kinesiotherapy (CK), individual kinesiotherapy (IK), and control group (CG). Quality of life with 
SF-36 survey, and the variables of balance and gait with Tinetti test were assessed. Descriptive 
statistical procedures and the Wilcoxon test were applied to evaluate the effect intra group and the 
Kruskal-wallis test for analyzing the variance between groups, with significance of p<0.05. Results: 
Adherence were: CK, n=10; IK, n=10; and CG, n=10. Tinetti test (before x after): CK total score, 
9.26 X 13.1; IK total score, 11.37X14.5. There was not improvement in CG. SF-36 (mean scores, 
before x afer): CK Pain, 33.2 X 70.7; CK Emotional wellbeing 33.3X66.6; IK Functional capacity: 
64X 85.5; IK Emotional aspects: 77.7 X 88; IK Functional limitation: 72.5X 100. There were no 
statistically significant changes in CG. Conclusion: We found no expressive differences regarding 
the kinesiotherapy program discontinuation between the intervention groups. However, both 
groups presented significant differences after the interventions in improvement of the emotional 
aspects, improvement of physical impairments, pain reduction, improvement of balance and gait, 
what evidences the efficacy and the relevance of this activity. 
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INTRODUÇÃO
Atualmente nos deparamos com um ace-
lerado envelhecimento populacional, estima-
-se que o número de pessoas com 65 anos ou 
mais está projetado para crescer a partir de 
um valor considerado de 524 milhões em 2010 
para quase 1,5 bilhão em 2050, com a maioria 
do aumento em países em desenvolvimento.1 
Esse aumento da população idosa se deve a 
mudança das principais causas de doenças e 
morte, que em décadas passadas predomina-
vam doenças infecciosas e parasitárias afetan-
do com maior frequência a vida de bebês e 
crianças. Nos dias atuais nos deparamos com 
uma mudança epidemiológica, prevalecendo 
com maior frequência às doenças crônicas em 
especial na população idosas.2,3
Entre os principais problemas de saúde na 
população idosa se encontra em grande des-
taque a diminuição da funcionalidade,4 sendo 
essa população desenvolvedora de múltiplos 
comprometimentos, sejam eles relacionados 
ao desgaste pelo processo de envelhecimento 
(como a osteoartrose) ou doenças de caráter 
crônico que poderiam ter sido evitadas (como 
a hipertensão, diabetes, acidente vascular 
encefálico), ou doenças degenerativas (como 
a demência);5 nesse contexto a saúde na ter-
ceira idade não é mais avaliada simplesmente 
pela quantidade de doenças, e sim pelo grau 
de preservação da capacidade funcional.4,6 
A fisioterapia tem como recurso a cinesio-
terapia, um programa de exercícios que visa a 
funcionalidade, tendo como resultados me-
lhora do condicionamento físico, alinhamento 
postural, redução de incapacidades, relaxa-
mento, alívio de dor e melhora da qualidade 
de vida.7 Por ter como princípio a terapia atra-
vés do movimento,  a prática da cinesiotera-
pia é um recurso promissor  para  minimizar 
o declínio funcional atribuído a processo de 
senescência tão evidente nas últimas décadas, 
sendo uma metodologia de treinamento físico 
que pode ser realizada de maneira individual 
ou coletiva.8
Já é bem documentado na literatura que 
as práticas de exercícios físicos podem trazer 
inúmeros benefícios à população idosa.9 En-
tretanto pouco estudos relacionam os efeitos 
dessas práticas visando conceitos efetivos na 
permanência dos programas de prevenção 
de saúde. Essa faixa etária possui particula-
ridades em relação ao tipo de treinamento, 
podendo desmotivar-se quando a dinâmica 
de exercícios não os desafia, ou  desistir se o 
tipo de exercício vai além da sua capacidade 
funcional.10,11 Diante dessas evidências, o pre-
sente estudo utiliza a cinesioterapia para en-
frentar o típico problema da falta de interesse 
e adesão à rotina de exercícios, visando em-
pregar este método da Fisioterapia com base 
em exercícios de reabilitação que priorizam a 
funcionalidade, permitindo que os usuários 
possam realizar exercícios de forma agradável 
e, portanto, fornece uma oportunidade ade-
quada para a recuperação funcional eficaz.
OBJETIVO
Analisar o efeito da cinesioterapia em 
grupo sobre a qualidade de vida, adesão e de-
sistência do programa, capacidade funcional, 
equilíbrio e marcha de idosas sedentárias.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo prospectivo com 
delineamento experimental, e abordagem 
quantitativa com designação aleatória, grupo 
controle, randomização entre grupos e mani-
pulação de variável independente. O experi-
mento envolveu dois grupos experimentais e 
um de referência (controle), que foram ava-
liados antes e depois do processo de inter-
venção, buscando analisar os efeitos da cine-
sioterapia (causa) e implicações nas variáveis 
funcionais (efeito) em um período determina-
do. Cuja amostra foi constituída por idosas de 
um bairro especifico da cidade de Caruaru-PE, 
apresentaram média de idade 69,83 (±7,76).
Para cálculo do tamanho amostral foi ado-
tado os seguintes parâmetros: intervalo de 
confiança de 95%; erro máximo tolerável de 2 
pontos percentuais; efeito do desenho (deff) 
= 2; e, por se tratar de estudo abrangendo a 
análise de percepção de saúde e capacidade 
física funcional com diferentes frequências de 
ocorrência, definiu-se a prevalência estimada 
em 50%. Adicionalmente, visando atenuar as 
limitações impostas por eventuais perdas na 
aplicação e/ou preenchimento inadequado 
dos questionários, decidiu-se por acrescer em 
20% o tamanho da amostra, resultando em 48 
indivíduos.
A coleta de dados foi realizada através de 
entrevista estruturada e método de conve-
niência, no período de abril a junho de 2016. 
Foram utilizados como critérios de inclusão 
pessoas com faixa etária igual ou maior de 60 
anos, que não apresentassem declínio cogni-
tiva, e foram excluídas pessoas com doenças 
que impossibilitassem a prática de atividade 
física.
A realização das sessões e entrevistas fo-
ram efetuadas em um salão de reuniões de 
uma Associação de Idosos, onde as entrevis-
tadas eram levadas a um lugar reservado, afim 
de evitar constrangimentos. O protocolo de 
intervenção foi realizado uma vez na semana, 
durante 12 semanas consecutivas.  
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com seres humanos da Facul-
dade-ASCES (CAAE-35079914.2.0000.5203/
CEP-ASCES: 813.210/2016). Bem como, a par-
ticipação dos sujeitos foi voluntária e anôni-
ma.
Para avaliar a qualidade de vida das ido-
sas foi empregado o instrumento SF-36 (The 
Medical OutcomesStudy 36-item short-for-
mhealthysurvey), traduzido e validado para a 
realidade brasileira.12 O SF-36 é um questioná-
rio multidimensional composto por 36 itens, 
com duas a seis possibilidades de respostas 
objetivas, distribuídos em oito domínios, que 
podem ser agrupados em dois grandes com-
ponentes: o físico (capacidade funcional, as-
pectos físicos, dor e estado geral de saúde) e 
o mental (saúde mental, vitalidade, aspectos 
sociais e aspectos emocionais).13
A análise da marcha e equilíbrio foi reali-
zada através do teste de tinneti, composto por 
16 itens, em que 9 são para o equilíbrio do cor-
po e 7 para a marcha. O Teste de Tinetti classi-
fica os aspectos da marcha como a velocidade, 
a distância do passo, a simetria e o equilíbrio 
em pé, o girar e também as mudanças de pos-
turas com os olhos fechados. A contagem para 
cada exercício varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, com 
uma contagem mais baixa que indica uma ha-
bilidade física mais pobre. A pontuação total é 
a soma da pontuação do equilíbrio do corpo 
e a da marcha. A pontuação máxima é de 12 
pontos para a marcha, de 16 para o equilíbrio 
do corpo e de 28 para a total.
A funcionalidade foi avaliada através do 
escores do domínio de capacidade funcional 
do questionário SF-36
PROTOCOLO
Protocolo de tratamento para os dois gru-
pos (cinesioterapia): terapia uma vez por se-
mana, com duração de 60 minutos em cada 
sessão, durante 12 semanas
Grupo: Atendimento em Grupo (G: n=9)
Caminhada 5 min; fortalecimento de qua-
dríceps com caneleira, treino senta-levanta; 
circuito integrado de marcha com obstáculos, 
afundo com avanço combinado a pega de ob-
jetos no chão, fortalecimento de MMSS utili-
zando as diagonais de kabat com resistência 
elástica; fortalecimento de bíceps e tríceps 
braquial com resistência elástica ; caminha-
da lateral, fortalecimento de tríceps sural em 
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postura ortostática; treino de equilíbrio com 
(tabua proprioceptiva, apoio unipodal com-
binado com desvio de obstáculo no membro 
contra-lateral; caminhada sobre linha reta); 
alongamento de peitorais; isquiotibiais, rota-
dores internos e externos de ombro com au-
xílio de bastão, dissociação de cinturas, relaxa-
mento: com exercícios calistênicos.
Grupo: Atendimento Individualizado 
(GI: n=10)
Caminhada 5 min; fortalecimento de qua-
dríceps com caneleira, treino senta-levanta; 
circuito integrado de marcha com obstáculos, 
afundo com avanço combinado a pega de obje-
tos no chão, fortalecimento de MMSS utilizando 
as diagonais de kabat com resistência elástica; 
fortalecimento de bíceps e tríceps braquial com 
resistência elástica ; caminhada lateral, fortale-
cimento de tríceps sural em postura ortostática; 
treino de equilíbrio com (tabua proprioceptiva, 
apoio unipodal combinado com desvio de obstá-
culo no membro contra-lateral;caminhada sobre 
linha reta); alongamento de peitorais; isquioti-
biais, rotadores internos e externos de ombro 
com auxílio de bastão, dissociação de cinturas, 
relaxamento: com exercícios calistênicos.
Grupo: Controle (C: n=8)
Não foi submetido a nenhum tipo de inter-
venção. (Ao término da pesquisa, esses indiví-
duos receberam atendimento por três meses 
de exercícios de cinesioterapia igualmente aos 
grupos experimentais, respeitando os aspec-
tos éticos em pesquisa com seres humanos).
A análise dos dados foi realizada através 
do programa BIOESTAT 5.0, utilizando-se os 
procedimentos da estatística descritiva (mé-
dia, desvio padrão e distribuição de frequên-
cia). Como foi observado que os dados não 
obedeciam a um padrão de normalidade, a 
análise entre as variáveis foi efetuada utilizan-
do-se o teste de associação não paramétrico, 
Teste Wilcoxon para dados emparelhados ad-
mitindo-se o nível de significância de p < 0,05.
RESULTADOS
Na Figura 1 são apresentados o número de 
indivíduos que aderiram e desistiram do progra-
ma de cinesioterapia, alocados em três grupos. 
Na Tabela 1 são apresentados dados so-
bre as variáveis do teste de Tinetti, na Tabela 
2, resultados encontrados de acordo com o 
questionário de qualidade de vida SF-36 (The 
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 
Health Survey).
DISCUSSÃO
Na Figura1 pode se perceber que houve 
maior permanência no grupo de exercícios 
quando a intervenção era realizada de manei-
ra individual, entretanto não houve diferenças 
expressivas em relação à taxa de permanência 
do grupo que recebia atendimento coletivo.
Analogamente estudos anteriores10,11,14 
apontam que os principais motivos para a 
adesão e permanência de idosos em progra-
mas de exercícios são “indicação de amigos”, 
“melhorar a saúde”, “melhorar a saúde física e 
mental” e o “relacionamento”.
Entretanto, nenhum estudo até o presen-
te momento buscou analisar a interferência 
de metodologias de atendimento individuali-
zada ou em grupo, visto que essa população 
carece de atendimentos que priorizem uma 
visão global e individualizada de acordo com 
sua capacidade funcional, fato que o atendi-
mento em grupo pode levar também a  des-
vantagens, uma vez que essa metodologia de 
treinamento proporciona uma visão generali-
zada do grupo em atendimento, ao contrário 
do individualizado que proporciona ao tera-
peuta uma visão especifica das particularida-
des funcionais de cada um.
Contudo essa prática além de proporcio-
nar maiores ganhos em termos de capacidade 
funcional, evidenciado em nossos resultados 
na Tabela 2 e nos estudos15,16 que buscaram 
analisar o efeito de intervenções com exercí-
cios na facilitação de atividades de vida diária. 
Apesar disso, a dinâmica de exercícios reali-
zada de maneira individual não proporciona 
estímulos sociais, o que pode interferir signi-
ficativamente na desistência do programa a 
longo prazo.
No estudo de Pimentel17 foi comparado 
idosos sedentários e praticantes de caminha-
da, treino de força e alongamento durante 50 
min 2 vezes na semana durante 6 meses, foi 
observado em seus resultados melhora signifi-
cativa no equilíbrio, corroborando com o pre-
sente estudo que apresentou melhora signifi-
cativa da mesma variável em ambos os grupos 
de exercícios. Entretanto, os autores não ava-
liaram os efeitos sobre a marcha dos idosos, 
fator que merece atenção, pois as alterações 
na marcha podem repercutir no maior risco de 
quedas em idosos, independente do equilíbrio 
que pode ou não vir associado.
Com o processo de envelhecimento nor-
mal, os idosos tendem a diminuir a velocidade 
da marcha e o tamanho da passada, aumentar 
da base de suporte e o tempo de permanência 
na fase de duplo apoio como estratégia para 
ganho de estabilidade.14,18,19 Esse mecanismo 
adaptativo do envelhecimento pode estar as-
Figura 1. Randomização através do software Research Randomizer®, resultado da perma-
nência no programa.
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sociado ao declínio de força muscular global, 
atingindo com maior predileção os membros 
inferiores.20,21
Apesar dessas alterações serem normais 
com o processo de senescência, vários estu-
dos22-26 sugerem que tais alterações podem ser 
retardadas com a prática do exercício físico. 
Entretanto, nenhuns desses estudos aborda-
ram a influência de treinos de marcha e circui-
tos integrados que envolviam componentes 
de marcha voltados para realidade, tais como 
desvios de obstáculos e movimentos com ins-
tabilidades.
Uma vez que a marcha não depende só 
de força muscular e sim de movimentos com-
plexos que envolvem um conjunto de multi-
fatorial de interações entre o processo de or-
ganização dos sistemas neurais e mecânicos, 
entre os quais a dinâmica musculoesquelética, 
o circuito espinhal geneticamente determina-
do(gerador de padrão central), a modulação 
pelos centros nervosos superiores e estímulos 
aferentes necessitam estar continuamente re-
programando os movimentos de acordo com 
as necessidades imposta no dia a dia.22 
Logo se é sabido que os idosos passam a 
ter declínio em alguns desses sistemas, é de 
grande importância desenvolver condutas 
de tratamento que proporcionem estímulos 
integrados. Sob o mesmo ponto de vista, es-
tudos17,22 evidenciam ganhos para a marcha 
em maior tempo de intervenção que o nosso, 
ficando claro que esses distúrbios de marcha 
devem ser treinados e trazidos para a realida-
de, além do treino de força muscular especifi-
co para tal fim.
Com relação aos fatores relacionados a 
qualidade de vida e dinâmica de exercícios 
pode se perceber na Tabela 2, que o grupo que 
tinha intervenções de maneira individualizada 
obteve maiores ganhos funcionais em relação 
ao grupo de atendimento em grupo e o con-
trole, motivo pelo qual esse tipo de programa 
priva a capacidade física de maneira única 
para cada indivíduo, permitindo assim traba-
lhar em torno das principais dificuldades e fa-
cilidades dos idosos, também admite melhor 
monitorização da intensidade do exercício, 
facilitando o melhor desempenho. Ao contrá-
rio do que foi visto no grupo de treinamento 
coletivo, pois este tipo de conduta não permi-
te o foco em um único indivíduo, mais sim na 
média funcional do grupo em intervenção, di-
ficultando os ganhos de alguns indivíduos.15,27
Apesar das dinâmicas de exercícios indi-
viduais terem apontado melhor resultado em 
termos de capacidade e limitações funcionais, 
não podemos esquecer que a pratica de exercí-
cios em grupo é um promotor de socialização.28 
Estudos apontam a importância das atividades 
em grupo como fator colaborador para a pro-
moção do bem-estar de idosos.29,30 Em contra-
partida se há o isolamento do idoso há uma 
maior susceptibilidade ao adoecimento.31,32,33
Os programas de exercícios físicos em gru-
po oportunizam um maior número de contato 
social, ao serem praticados regularmente, po-
dem proporcionar mudança comportamental, 
desencadeando transformações emocionais 
(vivenciadas pelo ganho funcional) e psicoló-
gicas (elencadas pelo efeito de socialização), 
visto que o idoso quando se sente valorizado 
pode demostrar alterações positivas junto à 
sua família e meio social, influenciando direta-
mente na saúde psicológica do idoso.34,35
Dentre esses benefícios, a literatura de-
monstra uma intima correlação entre redução 
de quadros álgicos e exercícios físicos, justifi-
cável pela maior produção de endorfinas no 
organismo como resposta ao exercício, pro-
duzindo assim estado de euforia e redução 
de dor.36 Esse efeito é encontrado em um dos 
nossos grupos de intervenção, em contrame-
dida, não houve melhora da dor no grupo que 
se exercitava individualmente. 
Esse achado pode ser resultado da inter-
venção em grupo, por se trata de uma prática 
coletiva e mais prazerosa, tendo como resul-
tado maior bem-estar, entretanto são neces-
sários mais estudos que busquem analisar a 
comparação entre a prática da cinesioterapia 
individualizada e coletiva, afim de conhecer 
quais os efeitos e, para qual tipo de idoso tem 
melhor atribuição.
CONCLUSÃO
A cinesioterapia leva a melhora da mar-
cha, equilíbrio, da capacidade funcional, de 
quadros álgicos e dos aspectos emocionais 
de idosas. Pode ser uma alternativa favorável 
para a melhora da funcionalidade nas ativida-
des de vida diária, favorecendo maior qualida-
de de vida, pois permite ser um método eficaz 
para promover uma revitalização geriátrica, 
empregando técnicas prazerosas e eficazes. 
Apesar dos efeitos benéficos da cinesiote-
rapia com idosos é necessário avaliar qual o 
contexto o paciente mais necessita, antes de 
julgar qual metodologia é superior a outra 
(individual ou em grupo).
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Tabela 1. Teste de TINETTI
 CINESIOTERAPIA
 Protocolo de exercício em 
grupo
Protocolo de exercício 
individual
Controle
 ANTES X DEPOIS ANTES X DEPOIS ANTES X DEPOIS
Escore de equilíbrio 10.2(±5.14) x 15.8 (±3.92) * 14(±5.34) x 17.6(±4.64) * 7.22(±2.22) X 7.33 (2.24)
Escore de marcha 7.40(±1.99) x 10.7 (±3.86) * 9(±2.31) x 11.7(±4.42) * 5.30(±2.31) X 5.20 (±1.69)
Escore total 9.26(±4.31) x 13.1 (±4.62) * 11.37(±4.68) x14.5(±5.36) * 6.21(2.42) X 6.21(±2.20)
* P< 0.05. Valores expressos descritivamente por média de escores (Valores médios e desvio padrão) teste Wilcoxon
Tabela 2. Domínios do questionário de qualidade de vida SF-36
 Protocolo de exercício em 
grupo
Protocolo de exercício 
individual
Controle
ANTES X DEPOIS ANTES X DEPOIS ANTES X DEPOIS
Capacidade Funcional 53.3 (± 17.1) X 61.6 (±28.2) 64 (±25.7) X 85.5 (±12.4) * 38.7 (±22.9) X 33.1 (±12.7)
Dor 33.2(±27.1) X 70.7 (±34.1) * 60.7(±30.7) X 75.8 (±23.9) 53.8(22.7) X 56.6(13.4)
Percepção de saúde 46±22.3) X 57.5 (±19.1) 61.5(±22.6) X 61.6 (±16.3) 45.5(±13.1) X 40.1(±18.8)
Aspectos sociais 75(±30.6) X 56.2 (±37.5) 95(±11.1) X 100(0) 65(±28.5) X 87.5(±20.9)
Aspectos emocionais 33.3(±37.2) X 66.6 (±40.7) * 77.7(±28.8) x 88.8 
(±23.5) *
37.4(±37.4) X 45.7(±50.1)
Limitação funcional 50 (±37.5) X 69.4 (±46.3) 72.5(±37) X 100 (dp:0) * 37.4(±37.4) X 45.7(±50.1)
Vitalidade 52.7 (±20.6) X 58.3 (±20.1) 75.5 (±19.1) X 77.7 (±20.3) 53.1 (±21.7) X 53.1 (±16.8)
Saúde mental 21 (±4.7) X 23.3 (±4.3) 24.4 (±5.4) X 26.1 (±3.3) 20.3 (±4.1) X 22.1 (±6.0)
* P< 0.05. Valores expressos descritivamente por média de escores (Valores médios e desvio padrão) teste Wilcoxon
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